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There are many evidence-based methods to prevent human immunodeficiency virus (HIV) transmission. This review describes 
recent updates on the prevention of HIV infection via sexual contact, mother-to-child transmission, and occupational exposure. The 
use of antiretroviral therapy to prevent HIV has been a major accomplishment. Successful strategies for preventing the sexual 
transmission of HIV include the implementation of treatment for prevention, pre-exposure prophylaxis, and microbicides. 
Mother-to-child HIV transmission can be minimized by screening and administering pre-, intra-, and postpartum prophylaxis. 
Adherence to universal precautions and post-exposure prophylaxis are effective preventive measures for occupational exposure. 
The implementation of prevention strategies based on scientific evidence should decrease the spread of this epidemic. (Korean J 
Med 2016;90:474-480)
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서     론
1981년 미국의 질병통제예방센터(centers for disease control 
and prevention)는 ‘morbidity and mortality weekly report’를 통
해 이전에 건강했던 5명의 동성애 남성에서 폐포자충 폐렴
(pneumocystis pneumonia)이 발생한 것을 보고하였고[1], 이것
이 그 후 전 세계적으로 유행한 후천성 면역결핍증(acquired 
immunodeficiency syndrome, AIDS)에 대한 최초의 보고였다. 
그 후 이 질환의 원인이 사람면역결핍바이러스(human immu-
nodeficiency virus, HIV)로 규명되었고[2], 원인 병원체가 규
명된 후, 바이러스의 유전자 구조 및 기능, 생활사 등에 대한 
기초 연구가 활발히 진행되었고, 진단, 치료 및 예방법이 확
립되었다. 지난 30년간 전 세계적으로 HIV 감염을 극복하기 
위한 많은 노력이 있어 왔고, 오늘날 HIV 감염은 더 이상 치
료가 불가능한 질환이 아니라, 성공적인 치료법과 예방법이 
알려져 있는 극복 가능한 질환으로 여겨진다.
HIV 감염의 전파 경로는 성접촉, 오염된 주사기의 공동 
사용, 수직 감염, 오염된 혈액 및 혈액 제제의 수혈, 의료 행
위 중의 감염 등이 있는데, 본 글에서는 성접촉을 통한 감염, 
수직 감염, 의료 행위 중의 감염 등을 예방하기 위한 최신의 
방법들에 대해 소개하고자 한다.
－ Jun Yong Choi. HIV prevention－
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성접촉을 통한 HIV 감염의 예방
성접촉을 통한 HIV 감염은 전 세계적으로 가장 문제가 되
는 HIV 감염 경로이다. 이를 예방하기 위해서는 전통적인 방
법들 외에도 최근에 개발된 의학적인 방법과 사회 구조를 
변화시키기 위한 구조적 방법이 복합적으로 적용되어야 한
다(Table 1).
전통적 방법
성 접촉을 통한 HIV 전파를 예방하는 전통적인 방법은 금
욕이나 일부일처제 등을 통해 위험한 성행위를 줄이는 것이
다. 동성애, 혹은 양성애자인 남성에서 대상자의 빈번한 교
체나 항문 성교 등의 고위험 성행위를 감소시킨 경우 HIV 
감염의 발생 빈도가 감소하였다. HIV 감염의 감수성을 증가
시키는 다른 성매개 감염 질환의 예방이 성접촉을 통한 감염
을 예방하는데 중요한 역할을 한다. 성매개 감염 질환은 HIV
의 성접촉을 통한 전파에 매우 중요한 영향을 끼치며, 성매
개 감염 질환의 관리와 치료를 통해 그 사회의 HIV의 감염
률을 38% 감소시켰다는 보고가 있다[3]. 고위험 성행위의 억
제 및 성매개 감염 질환의 예방, 치료와 함께 콘돔의 사용을 
장려하는 것도 중요한 예방법이다. 지속적인 라텍스 콘돔의 
사용은 개인뿐 아니라 한 집단 내에서도 HIV 전파를 방지하
는데 효과적이며, HIV 감염자와 비감염자 사이에 콘돔을 사
용한 경우 HIV와 다른 성매개 감염 질환의 발생을 줄였다는 
보고가 있다. 그러나 콘돔의 사용이 HIV 감염을 100% 예방
하는 것은 아니며 피임 목적으로 콘돔을 사용할 때 약 10% 
정도에서 피임에 실패한다. 콘돔의 사용에도 불구하고 콘돔
을 불규칙적으로 사용하였거나 감염자의 HIV 감염 상태가 
진행해 있었던 경우, 그리고 비감염자인 배우자에 생식기 감
염 질환이 있었던 경우는 HIV 감염의 전파 위험이 있었던 
것으로 나타났다. 남성용 콘돔뿐 아니라 여성용 콘돔도 성매
개 질환의 발생 빈도를 감소시키는데 효과적이나 피임 실패
율은 약 11-26%에 달한다. 그러나 피임 실패율과 HIV 전파 
예방 효과 저하의 연관성은 뚜렷하지 않다. 콘돔 사용의 이
러한 알려진 장점에도 불구하고 동성애자를 포함한 남, 여 
모두에서 여러 가지의 이유로 인하여 실질적인 콘돔 사용률
은 매우 낮은 것으로 알려져 있다. 따라서 안전한 성행위 및 
콘돔 사용에 대한 지속적인 교육이 필요하다.
포경 수술
1980년대 후반에 남성에게 포경 수술을 하는 아프리카 국
가에서 하지 않는 아프리카 지역에 비해 HIV 유병률이 낮다
는 생태학 연구를 통해 포경 수술이 HIV 감염 예방 효과가 
있다는 가설이 제시되었다[4]. 그 후, 많은 단면 연구와 관찰 
연구에서 포경 수술의 예방 효과가 증명되었고, 사하라 이남 
아프리카 지역 연구를 대상으로 한 메타분석에서도 포경 수술
이 HIV 감염의 위험을 48-58% 줄이는 것으로 제시되었다[5]. 
포피 안쪽 점막에는 Langerhans 세포, CD4+ T 세포 등 HIV 
감염의 표적이 되는 세포가 자궁 경부에 비해 9배 이상 많기 
때문에[6], 이를 제거하는 포경 수술이 HIV 감염의 위험을 낮
추는 것으로 보인다.
결정적으로, 2007년에 이에 대한 randomized controlled trial 
결과들이 발표되면서, 남성에게 포경 수술을 하는 것은 HIV 
감염의 중요한 예방법 중 하나로 확립되었다. 케냐에서 2,784
명의 18-24세 사이 남성을 대상으로 포경 수술을 조기에 시
행한 군 1,391명과 그렇지 않은 군 1,393명으로 무작위 배정
하여 HIV 감염의 발생 여부를 전향적으로 평가하였다[7]. 그 
연구는 예정보다 일찍 중단되었는데, 그 이유는 2년 정도 추
적한 중간 평가에서 포경 수술을 조기에 시행하는 것이 HIV 
감염의 위험을 53% 줄이는 것으로 나타났기 때문이었다. 같
은 해에 우간다에서 진행된 포경 수술의 HIV 감염 예방 효
과에 대한 randomized controlled trial이 발표되었고, HIV 감
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염의 위험을 51% 줄이는 것으로 나타났다[8].
항레트로바이러스제를 이용한 예방 요법
조기 치료
항레트로바이러스제의 사용은 HIV 감염의 치료뿐 아니라 
예방을 위해서도 도움이 된다. 2011년에 발표된 HPTN052 연
구에서는 HIV 감염자에게 조기에 항레트로바이러스 치료를 
시행한 것이 HIV 전파를 막는데 도움이 되는지를 HIV 감염
자/비감염자 커플을 통해 평가하였다. 1,793쌍의 HIV 감염자
/비감염자 커플을 연구에 등록하여, 즉시 치료를 시작한 군
과 CD4+ T세포수가 250 미만으로 감소할 때까지 기다렸다
가 치료를 시작하는 군으로 나누어서, 감염자로부터 비감염
자에게 HIV가 전파되는지 여부를 전향적으로 평가하였다. 
높은 CD4+ T세포수에 조기 치료를 시작한 군이 낮은 CD4+ 
T세포수까지 기다렸다가 치료를 시작한 지연 치료군에 비해
서 비감염자에게 HIV를 전파시킬 위험이 95% 낮은 것으로 
나타났다[9]. HPTN052 연구는 HIV 감염자를 조기에 치료하
는 것이 환자 개인에게 이득이 될 뿐 아니라, 공중보건학적
으로 HIV 감염의 전파를 예방하는 것에도 매우 효과적인 방
법임을 입증하였고, 이를 근거로 모든 HIV 감염자는 CD4+ 
T세포수와 관계없이 일찍 치료를 시작해야 한다는 지침이 
마련되었다.
노출 전 예방요법(pre-exposure prophylaxis, PrEP)
HIV에 감염되지 않은 고위험군에게 HIV 감염을 예방할 
목적으로 항레트로바이러스제를 사용하는 것을 노출 전 예방
요법(PrEP)이라고 한다. HIV 감염자와 비감염자가 성접촉을 
했을 때, HIV 감염자로부터 전달된 수많은 바이러스 중에서 
소수의 바이러스가 감염을 유발하는데, 항레트로바이러스제
가 전파의 원인이 되는 바이러스(founder virus)의 증식을 억
제하고, 면역에 의해 전달된 바이러스를 사멸시켜서, 감염의 
전파가 일어나지 않도록 하는 것이다. 동물 실험을 통해 그 
효과가 증명되었고[10], 고위험군을 대상으로 한 PrEP의 예방 
효과가 여러 임상 연구에서 입증되었다.
경구 PrEP의 효능을 입증한 대표적인 연구가 2010년에 발
표된 iPrEx 연구이다[11]. iPrEx 연구는 미국, 브라질, 남아프
리카, 태국 등의 여러 나라에서 2,499명의 HIV에 감염되지 않
은 동성애 남성을 등록하여 하루 한 번 tenofovir/emtricitabine 
복합제 1알을 경구 복용하는 방법이 HIV 감염의 획득을 예방
할 수 있는지 전향적으로 평가하였다. 등록된 대상의 80%가 
최근 6개월 이내에 HIV 감염자나 HIV 감염 상태를 모르는 
파트너와 항문 성교를 한 적이 있다고 답하였다. 대상자를 
1:1로 무작위 배정하였고, 시험군에는 tenofovir/emtricitabine
을 복용시키고 대조군에는 위약을 투약하였다. 총 3,324인년
을 추적 관찰하였는데, 시험군에는 36명의 HIV 감염자가 새로 
발생하였고, 대조군에는 64명의 감염자가 발생하여, tenofovir/ 
emtricitabine이 44%의 감염 예방 효과를 나타냈다. iPrEx 연구
는 PrEP이 효과적인 HIV 감염의 예방 전략임을 입증한 최초
의 연구였다. 
경구용 PrEP 뿐 아니라, 질 또는 항문에 젤 형태의 항레
트로바이러스제를 바르는 microbicide도 여러 기초 및 임상 
연구를 통해 개발되었다. 콘돔의 사용이 HIV 감염 예방의 효
과적인 방법으로 알려져 있으나 현실적으로 HIV 감염의 위
험에 노출되어 있는 많은 여성들에게 콘돔의 사용이 어려운 
경우가 많다. 이러한 상황에서 여성에게 적용하기 위한 효
과적인 HIV 감염 예방법으로 개발된 것이 microbicide이다. 
CAPRISA004 임상 시험은 1% tenofovir vaginal gel의 HIV 감
염 예방 효과를 평가하기 위한 임상 시험이었는데, 남아프리
카에서 889명의 여성을 등록하여 1% tenofovir gel을 사용한 
군과 위약 젤을 사용한 군으로 무작위 배정하였다. 시험군에
서는 680.6인년의 추적 기간 동안 38명의 HIV 감염이 발생하
였고, 대조군에서는 660.7인년의 추적 기간 동안 60명의 HIV 
감염이 발생하였다. 1% tenofovir vaginal gel의 사용이 HIV 
감염 발생률을 39% 감소시키는 것으로 나타났다[12].
하지만, 남아프리카, 우간다, 짐바브웨에서 5,029명의 여성
을 등록하여 진행된 VOICE 연구에서는 PrEP의 사용이 HIV 
감염의 전파를 예방하는 효과를 나타내지 않았다[13]. 시험
군은 경구 tenofovir, 경구 tenofovir/emtricitabine, 1% tenofovir 
vaginal gel 중 하나를 사용하였고, 경구 위약이나 위약 vaginal 
gel을 사용하는 대조군과 HIV 감염의 발생률을 비교하였다. 
경구제나 vaginal gel 모두 HIV 감염의 위험을 유의하게 줄이
지 않았다. 그런데 시험군의 25-30%에서만 혈액에서 tenofovir
가 검출되었고, 시험군 대상자들의 이행도(adherence)가 매우 
낮았기 때문에, PrEP의 예방 효과가 없었던 것으로 보인다. 
CAPRISA004 연구에서도 microbicide를 사용하는 이행도가 높
을수록 예방 효과가 더 커졌고, 생식기내 약물의 농도가 잘 
유지되어야 HIV 예방 효과를 나타내었는데, PrEP이 예방 효
과를 나타내려면, 이행도의 수준을 높게 유지하는 것이 필수
적인 것으로 보인다.
－최준용. HIV 감염 예방－
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이러한 예방적 화학 요법은 사람들에게 감염에 안전하다
는 인식을 갖게 하여 콘돔 사용률이 감소하는 등, 불안전한 
성행위가 증가할 수 있다. 예방 요법이 100% 전파차단의 효
과를 갖는 것이 아니므로, 불안전한 성행위의 증가를 고려하
면 전체적으로는 HIV 전파를 늘릴 수 있다. 따라서 이에 대
한 지속적인 교육과 공중보건학적 관심을 필요로 한다. 또한 
예방 요법은 항레트로바이러스제 내성을 증가시킬 수 있다. 
특히 투약이 불규칙적으로 행해지는 경우 그 위험성은 더욱 
증가할 것이다. 하지만, PrEP에 대한 임상 시험 연구들에서
는 PrEP의 사용이 PrEP의 사용이 고위험 성행위를 증가시키
거나 내성 바이러스를 증가시키지 않았다[11,14,15]. 하지만, 
이런 결과는 임상 시험 조건에서 얻어진 것이고, 실제 사회
에서 PrEP이 널리 사용되었을 때, 어떤 영향을 나타낼지는 지
속적인 모니터링이 필요하다. 또한, PrEP을 제공할 때는 반드
시 HIV 전파의 위험을 줄이기 위한 상담, 이행도의 중요성에 
대한 교육, 약제 부작용에 대한 모니터링 등도 정기적으로 
같이 제공하여야 한다.
국내에서도 수학적 모델링을 이용한 연구에 의하면 고위
험군에 대한 PrEP의 도입은 조기 진단과 함께 향후 국내 HIV 
감염의 발생률을 현저히 낮출 수 있는 효과적인 전략으로 생
각된다[16].
구조적 방법(structural approach)
많은 나라에서 사회 경제적 문제가 HIV 감염이 늘어나는 
것과 무관하지 않다. 각 나라가 처한 상황에 따라 인권 문제, 
경제적 문제 등 사회 문제를 개선하는 것이 HIV 감염의 위
험을 줄이는 데에 도움이 되는 것으로 여겨진다. HIV 감염자
에 대한 낙인(stigma)은 나라에 따라 정도의 차이가 있지만, 
국내를 비롯한 많은 나라에서 심각한 문제로 존재하며, HIV 
감염을 예방하는데 중요한 걸림돌이 되고 있다[17]. 낙인은 
HIV 환자들이 조기에 진단받고, 치료받지 못하게 하는 한 요
인이 되고, 이로 인해 HIV 감염자들이 늦게 진단되고 치료가 
지연되는 것은 감염자 개인의 예후를 악화시킬 뿐 아니라, 
사회적으로도 HIV 감염이 확산되는 요인이 된다. 낙인을 줄
이기 위한 노력이 HIV 환자 개인에게뿐 아니라 공중 보건을 
위해서도 반드시 필요하다.
HIV 수직 감염의 예방
HIV 수직 감염을 예방하기 위한 방안은 크게 세 가지이다. 
모든 임산부에서 HIV 검사를 선별 검사로 실시하고 zidovudine 
예방 요법을 실시하며, 태아가 산모의 혈액이나 체액에 노출
되는 것을 최소화하는 방법을 도모하고, 모유수유를 안 하도
록 하는 것이다. 또한 HIV 임산부의 경우 임신하지 않은 여
성과 마찬가지로 항레트로바이러스 치료의 장점과 단점을 
신중히 상의하여 권장사항에 근거하여 항레트로바이러스 치
료를 받도록 하여야 한다.
미국에서 1994년에 시행된 소아에이즈임상연구그룹(Pediatric 
AIDS Clinical trial Group; PACTG 076) 연구에서는 임신 2기 
즉 14주 이후부터 산모에게 zidovudine을 투여하고 분만 중
에는 zidovudine 주사제를 정맥 정주하며 분만 후 신생아에게 
6주 동안 zidovudine 시럽을 투여하는 삼 단계 방법이 위약을 
투여한 군과 비교하여 약물투여군에서 수직 감염률 8.3%, 위
약군에서 25.5%를 보여 약 68%의 수직 감염률 감소를 나타
냈다[18]. 이 연구에서는 임신 중반부터 zidovudine을 경구로 
투여하고, 진통이 시작된 후에는 zidovudine 2 mg/kg을 1시간
에 걸쳐 정맥 주사한 후, 분만이 끝날 때까지는 시간당 1 mg/kg
을 정맥 주사하였으며, 분만 후에는 신생아에게 2 mg/kg씩을 
6시간 간격으로 6주간 투여하였다. 이것이 HIV 수직 감염에 
대한 약물 요법의 효과를 증명한 첫 번째 연구이다. 이후 연
구로 진행된 감염자나 이전에 zidovudine 치료를 받았던 환
자, CD4+ T세포수가 낮은 환자에서도 zidovudine 삼 단계 요
법의 효과가 확인되었다.
그러나 이러한 방법은 정맥 주사제가 필요하며 기간이 길
어서 비용이 많이 들고 복잡하기 때문에 경제적인 부담이 문
제가 되고 그러한 의료 환경이 안 되는 지역에서는 적용하기 
어려운 점이 있다. 따라서 그 기간을 단축시키고 정맥 주사
제 대신 먹는 약을 사용하는 여러 연구가 진행되었다.
대부분의 HIV 전파는 태아가 산모의 체액에 노출되는 시
기 즉 분만 직전이나 분만 중에 일어나기 때문에 제왕절개 
수술은 수직 감염을 감소시키는 방법이 된다. 최근의 발표 결
과로는 항레트로바이러스 치료나 HIV 감염 상태, 신생아의 
체중들의 영향을 보정한 후에 진통 전, 양막파열 전 시행한 
제왕절개 수술은 수직 감염률을 자연분만, 응급 제왕절개술
과 비교하여 50% 감소시킬 수 있었다. 메타분석 결과에서 제
왕절개를 한 경우에 zidovudine 사용에 무관하게 수직 감염
률을 낮추는 것으로 나타났다[19]. 따라서 미국 산부인과 위
원회에서는 분만이 가까워진 시기에 HIV RNA가 1,000 copies/ 
mL를 넘는 산모의 경우는 임신 주수 38주에 선택적 제왕절
개술을 고려할 것을 권장하고 있다. 그러나 감염자에서는 비
－The Korean Journal of Medicine: Vol. 90, No. 6, 2016－
- 478 -
감염자보다 수술로 인한 합병증이 더 발생하기 쉬우며 저개
발 국가에서는 수술 후 감염이 문제가 될 수 있다는 상황을 
고려해야 한다.
HIV는 모유를 통해서 전파될 수 있다. HIV 전파의 위험성
보다 영양 문제가 더 심각한 국가에서는, 모유를 피하는 것
이 실제적으로 어렵다. 그러나 HIV 감염 산모로부터 태어나
서 분만시 혹은 분만 전후로 감염되지 않은 유아들이 모유 
수유를 통해 감염되는 것이 가능하므로, HIV 감염 산모들의 
모유 수유는 금기이다. 그러나 HIV 전파의 위험성에도 불구
하고 모유 수유를 권장할 수밖에 없는 국가들도 있다.
그러나 실제 이러한 권고사항은 저개발국가 특히 사하라 
이남 아프리카에서는 실효를 거두기 곤란한 방법들이다. 이
들 국가에서는 산전진단과 관리, 공중보건의 구조가 미흡하
고 영양 상태나 건강, 사회환경이 모자의 건강에 도움이 되
지 못하고 있다. 깨끗한 물의 공급과 경제적 여건이 충족되어
야 하나 HIV 수직 감염이 문제가 되는 대다수 지역에서는 이
러한 문제들을 해결하기 어렵다. 비위생적인 환경에서 우유
를 공급하는 것이 영양결핍과 설사, 기타 호흡기 감염으로 인
한 사망과 이환율을 오히려 높이므로 1996년 UNAIDS는 모
유 수유를 하지 않아도 다른 방법으로 안전하게 중단 없이 
충분한 영양을 공급할 수 있는 HIV 감염 산모라면 모유 수
유를 하지 않는 것이 덜 위험할 것이나, 이러한 조건을 충족
할 수 없는 경우로 실제로 감염 질환이나 영양결핍이 사망의 
주요 원인인 환경 속에 있는 경우라면 대체수유가 오히려 사
망이나 질병의 위험을 높일 것이라고 하였다. HIV 전파를 막
기 위해서는 저비용이고 간단한 방법으로 수직 감염을 감소
시킬 수 있는 방법들이 계속 연구되어야 하고 보건 환경이 
개선되어야 하겠다.
의료 행위 중 HIV 감염의 예방
의료 행위 중에 유발될 수 있는 전파 경로는 HIV에 오염
된 혈액이나 일부 체액에 노출되는 경우로 진료 과정 중에 
의료진이 노출될 수 있다. 가장 빈번한 경우는 주사바늘에 
찔리거나 칼에 베이는 경우로 감염의 위험성은 0.3% 정도이
며 B형 간염의 20-30%에 비하면 위험도는 낮다. 눈, 코, 입 
등의 점막에 감염자의 혈액이나 체액이 노출되어 감염된 경
우는 위험도가 0.1% 정도이다. 
Universal precaution
모든 의료 행위를 할 때 혈액 매개 감염 질환을 예방하기 
위한 주의지침(universal precaution)을 잘 따르는 것이 HIV 감
염을 비롯한 혈액매개 감염에 노출되는 것을 예방하기 위한 
방법이다[20].
모든 환자로부터 나온 혈액, 혈액 추출물, 체액 등은 HIV, 
B형 또는 C형 간염 바이러스 등과 같이 혈액으로 전파될 수 
있는 병원체를 갖고 있는 것으로 간주하여 조심성 있게 취급
해야 한다. 이러한 환자들의 검체에 미리 표시를 하여 주의
를 환기시킬 수 있으나, 표시가 되지 않은 검체에 대해서는 
조심하지 않아 취급을 소홀히 하기 쉬우므로 모든 환자의 검
체에 대해서 조심해야 한다. 환자를 만지기 전후, 장갑을 벗
은 후나 환자의 혈액 또는 체액에 의해 손이 오염되었을 때
에는 즉시 손을 씻어야 한다. 환자의 혈액이나 체액이 손에 
묻을 가능성이 예상되는 처치를 할 때에는 반드시 장갑을 미
리 착용해야 하고, 환자의 혈액, 체액 등이 튀거나 분무될 가
능성이 많은 경우에는 보호 가운, 보안경 및 마스크를 착용
해야 한다. 예리한 물체를 다룰 때에는 상처를 받지 않기 위
해 특히 조심해야 하며, 폐기할 때에는 단단한 용기에 버려 
다른 사람이 상처를 입지 않게 해야 한다. 또한, 주삿바늘을 
구부리거나 꺾거나 다시 뚜껑을 끼우는 등의 조작을 하지 말
고, 사용 후에는 반드시 주삿바늘 통에 버려야 한다. 혈액, 
체액 등을 엎질렀을 때에는 우선 장갑을 낀 후 일회용 수건
으로 닦아내고, 비눗물로 씻어 낸 후 가정에서 사용하는 표
백제를 1:10으로 희석하여 소독해야 한다. 환자의 위생 상태
가 나빠 환자의 혈액 또는 체액으로 주변이 오염될 위험이 
있거나 또는 결핵, 대상포진 등 타인에게 전파를 잘 일으키
는 기회 감염이 있는 경우를 제외하고는 반드시 일인실에 격
리할 필요가 없다. 응급소생술이 필요하리라고 예상되는 환
자의 곁에는 기관내삽관 튜브, ambu bag이나 마우스피스를 
준비하여 급한 상황에서 입으로 응급소생술을 하지 않는다. 
피부염이나 상처가 있는 병원 직원은 환자와 직접적인 접촉
을 금하고, 환자의 검체도 취급하지 않는다. 이러한 주의지
침을 잘 지킨다면, 의료 행위 중에 HIV에 노출되는 것을 예
방할 수 있다.
노출 후 예방 조치(post-exposure prophylaxis)
Universal precaution을 모두 따르더라도 HIV 감염자의 혈
액이 묻은 주사침에 찔리는 등의 노출이 생길 수 있는데, 노
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Table 2. Antiretroviral regimens for postexposure prophyloaxis 
(PEP)
Preferred PEP regimen
Raltegravir 400 mg PO twice daily + tenofovir DF/emtricitabine 
300/200 mg PO once daily
Alternative PEP regimens (one of A plus one of B)
A B
Raltegravir Tenofovir DF + emtricitabine











Antiretroviral agents generally not recommended for use as PEP
Didanosine
Nelfinavir
출이 발생한 경우에는 적절한 노출 후 예방 조치를 취하면 
감염의 위험을 극히 미미한 수준까지 낮출 수 있다. 노출 후 
최선의 예방 조치는 항레트로바이러스제를 복용하는 것이다. 
노출 후 24시간 이내에 투약을 시작하여 4주 동안 계속 투여
하도록 권장하고 있다[21]. 개정된 지침에서는 부작용의 위험
과 예방 효능을 고려하여 모든 경우에서 3가지 약제를 투여
하도록 권고하고 있으며, raltegravir와 tenofovir/emtricitabine
의 조합을 우선적으로 추천한다(Table 2). 노출 후 감염 여부
를 확인하기 위해서 6개월까지 항체 검사를 하여 음성 여부
를 추적하는데, 4세대 HIV p24 Ag/HIV Ab 검사법을 사용한
다면 4개월까지만 음성 여부를 추적한다.
결     론
지난 30년간 HIV 감염의 예방에 있어서 많은 과학적 발전
이 있어 왔다. 수많은 과학적 발전들을 HIV 감염의 예방에 적
용해온 노력은 그 효과를 나타내고 있다. 전 세계적인 AIDS
의 범유행은 2000년대 후반에 이르러 비로소 조금씩 진정되
어가는 기미를 보이고 있으며, UNAIDS 통계에 의하면 2009년 
새로운 HIV 감염자의 발생이 1999년에 비해 19% 줄어든 것
으로 나타났다. HIV 감염의 예방을 위한 노력은 한 가지 전
략을 적용하는 것으로는 미흡하며, 여러 가지 전략을 동시 다
발적으로 적용하는 것이 더 효과적이다. 최근에 개발된 의학
적 예방법들을 국내에도 잘 적용한다면 HIV 감염을 더욱 효
과적으로 예방할 수 있을 것이다.
중심 단어: 사람면역결핍바이러스; 에이즈; 예방
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